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Abstract  
Background: The obesity-related hormones leptin and adiponectin are independently and 
oppositely associated with insulin resistance. 
Objective: The aim of the present study was to investigate the effect of endurance, resistance and 
concurrent training on insulin resistance and adiponectin-leptin ratio in diabetic rats. 
Methods: Ten out of 50 male Wistar rats were separated as healthy subjects. Then diabetes was 
induced in the remaining rats by the injection of streptozotocin. Diabetic rats divided into 4 groups: 
Control, resistance training (5 sessions/week, 4 reps/3 sets), endurance training (5 sets per week of 
treadmill running) and concurrent training. The resistance training protocol consisted of ten weeks 
climbing up the ladder, while endurance training performed on treadmill for ten weeks. Concurrent 
training group completed a combination of both resistances and endurance treadmill training. Blood 
samples were taken to assess leptin, adiponectin and insulin resistance.  
Findings: Endurance, resistance and concurrent training significantly decreased insulin resistance and 
glucose (P<0.05), although concurrent training lead to greater decreases in insulin resistance 
(P<0.05). There were no significant differences in leptin levels in any of the groups (P>0.05). On the 
one hand, adiponctin level and adiponctin-leptin ratio significantly increased in all of training groups 
(P<0.05).  
Conclusion: Exercise training, as defined in this study, leads to improvements in adiponectin-leptin 
ratio and concurrent training has more impact on insulin resistance index in diabetic rats. 
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ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و  ﺎتﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨ
 ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽرتﻟﭙﺘﯿﻦ در 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻫﻮرﻣﻮن زﻣﯿﻨﻪ:
ﻫـﺎي رتت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻧﺴـﺒﺖ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑـﻪ ﻟﭙﺘـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎ ﻫﺪف:
 دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳـﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺰرﯾ  ـ ﺣﯿﻮاﻧﺎتﺑﺎﻗﯽ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺳﺮ ﺑﻪ 01ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر، ﺳﺮ  05از ﻣﯿﺎن  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻫﻔﺘـﻪ  01. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﺷﺎﻫﺪﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ:  ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪرتﺷﺪﻧﺪ. 
اﻧﺠﺎم ﻧﻮﺑﺖ در ﻫﻔﺘﻪ دوﯾﺪن روي ﺗﺮدﻣﯿﻞ(  5)ﻫﻔﺘﻪ  01ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮاي ﺗﮑﺮاري(، در ﺣﺎﻟﯽ 4 ،ﻧﻮﺑﺖ 3 ،روز در ﻫﻔﺘﻪ 5) ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﻧﺮدﺑﺎن ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ، آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪدﻧﺪ. داﻣﯽ اﻧﺠﺎم را اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دو ﻫﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﮔﺮوه ﺷﺪ. 
 اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ (، اP<0/50) ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻄﺢ (. P>0/50وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ) داري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻫـﺎ در ﺳﻄﻮح ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه. (P<0/50) ﺗﺮي در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ داﺷﺖاﺛﺮ ﺑﯿﺶ
 (. P<0/50دار اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻪآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
ﺗﺮي ﺑﯿﺶ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺷﻮد وﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﯽ ﺒﻮد ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪﺑﻪ ﺑﻬ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪهﻃﻮريﻪ ﺑ ورزﺷﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ دارد. رتﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در 
 
 ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﻟﭙﺘﯿﻦﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ،  ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺨﺰن اﻧـﺮژي ﻣـﺎزاد ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ     
ﯾﻦ ﻓﻌﺎل و ﭘﺎراﮐﺮ ﯾﻦﺻﻮرت ﯾﮏ اﻧﺪام اﻧﺪوﮐﺮﻪﺑﻠﮑﻪ اﻣﺮوزه ﺑ
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﻫﻮرﻣﻮن، ﺳـﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ و 
ه    ﻫـﻢ رﻓﺘـﻪ آدﯾﭙـﻮﮐﯿﻦ ﻧﺎﻣﯿـﺪ ﮐﻨـﺪ )روي رﺷﺪي ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ
ﻮﺳـﻂ ﺗ ﯾـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻫـﺎ ﻣﻨﺤﺼـﺮاً(. ﺑﺮﺧـﯽ از آنﺷـﻮﻧﺪﻣـﯽ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎ )از ﺟﻤﻠﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ( ﺳﻨﺘﺰ ﻣﯽآدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ
ﮔـﺮدد )از ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﯽ در ﺣﺎﻟﯽ
اﮔﺮﭼﻪ ﮐﺒﺪ و ﻋﻀـﻠﻪ اﺳـﮑﻠﺘﯽ  (1)ﺟﻤﻠﻪ رزﯾﺴﺘﯿﻦ و ﮐﻤﺮﯾﻦ(.
ﻨﺪه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﺪن ﮐﻨﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎﻓﺖ
ﻣﺸﺘﻖ از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ  ﺷﺪهاﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ دارﻧﺪ.
آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﻟﭙﺘﯿﻦ دو آدﯾﭙـﻮﮐﯿﻦ ﻣﻬـﻢ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ       
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً 
ﻟﭙﺘـﯿﻦ  (2)ﮐﻨﻨـﺪ. ﺷﻨﺎﺳﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي ﺑﺎزي ﻣـﯽ ﻋﻠﺖ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺷﺘﻬﺎ و درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ، آﺗﺮوژﻧﯿـﮏ، ﺗﺠﻤـﻊ ﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦدارد ﺑ
و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  ي ﺧﻮنﺮﻓﺸﺎرﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﭘ زﻫﺎ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﮐﺖ
ﻃﻮر در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺳﻄﺢ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ (3)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ.اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
 51ﻋﺒﺎس ﺻﺎرﻣﯽ                                                      دﮐﺘﺮ .../ ﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪاﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ    
 
ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﭼـﺎﻗﯽ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ. 
 ﮐﺎﻫﺶ وزن ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﻗـﻮي ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺘﺰ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﺿـﺪدﯾﺎﺑﺘﯽ،  ﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦﺑﺎﺷـﺪ. اﺛـﺮات ﻓﯿﺰﻣـﯽ
     آﺗﺮواﺳ ــﮑﻠﺮوز و ﺣﻔ ــﺎﻇﺘﯽ ﺑ ــﺮاي ﻗﻠ ــﺐ ﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﺿﺪ
دﻫﻨـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻋـﻼوه، ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻪﺑ  ـ (4)ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽ
ﺗـﺮ ﺟﺪﯾﺪ و ﻗـﻮي  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ زﯾﺴﺘﯽآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﯾﮏ 
ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ 
ﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ و ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺣﺘﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣ ـ
م ﺪرـﻪ ﺳﻨ ــﻼ ﺑـﯽ و ﻣﺒﺘـﺮاد دﯾﺎﺑﺘـدر اﻓﺖ ـاﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺴﺒ
 (1).ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ
ﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ از ﺳﻮﯾﯽ، ورزش ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆ     
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ورزش ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 0995روي  ﮐﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻬﺒﻮد دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎزي ﻣﯽ
 005 ﻫ ــﺮ ﺑ ـﻪ ازاي ﻧﻤ ــﻮده ﮐـﻪﻣ ـﺮد ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﮔ ـﺰارش 
ﮐﯿﻠﻮﮐـﺎﻟﺮي اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺮژي ﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﻫﻔﺘـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ 
 (5)ﯾﺎﺑـﺪ. درﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ  6ورزش، ﺧﻄﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺗـﺮ رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ورزش ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد دﯾـﺎﺑﺘﯽ، ﺑـﯿﺶ ﻋﻠﯽ
زي و اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮا ﺗﺤﺮك ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯽ
ي ﻣﺰاﯾﺎي زﯾﺎدي ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا داراﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻪ
اﻣﺎ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﯽ و اﺛـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻫـﺮ  ﻫﺴﺘﻨﺪ
ورزش ﻫ ــﻮازي ﺑﯿ ــﻮژﻧﺰ  (4)ﻧ ــﻮع ﺗﻤ ــﺮﯾﻦ ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳ ــﺖ. 
اﻧﺘﻘﺎل و اﺳـﺘﻔﺎده از  ،ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري، ﻇﺮﻓﯿﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻋﻀﻠﻪ
ﺑﺨﺸـﺪ. در ﻋﻀﻠﻪ در ﺣﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣـﯽ  ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا در
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟـﺐ ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻣﻘﺎﺑﻞ،
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در اﻟﮕـﻮي ﻓﺮاﺧـﻮاﻧﯽ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري
ﻋﻀﻼﻧﯽ )ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ( ﻋﻀﻼﻧﯽ، اﻧﺪازه ﺗﺎر  -ﺗﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ
  (6)و ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﻀﻠﻪ )ﻗﺪرت و ﺗﻮان ﻋﻀﻠﻪ( ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
اﺟﺰاي ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ در  دوآل، ﻫﺮ ﻃﻮر اﯾﺪهﺑﻪ     
ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت  زﺷـﯽ اﻋﻤـﺎل ﮔـﺮدد. ورود ﻫـﺮ دو ﺎي ورﻫﻧﺎﻣﻪﺑﺮ
ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎي 
ﮐﺎرﮐﺮد ﻫـﻮازي، ﻗـﺪرت و اﺳـﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀـﻼﻧﯽ و  ﻇﺮﻓﯿﺖ/
ﺷﻮد و ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﻔﻆ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ
        ﻋﺮوﻗـﯽ و ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﮐﻤـﮏ  -ﯽرخ ﺧﻄـﺮات ﻗﻠﺒـﻧـﯿﻢ
درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﯾ  ـو ﻫﻤﮑـﺎران ﺳـﯿﮕﺎل  (7)ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
ﻬﺒـﻮدي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑ 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ (8)ﺷ ــﻮد.ﮔﻠﯿﺴ ــﻤﯿﮏ ﻣ ــﯽ ﺷ ــﺎﻫﺪﺗ ــﺮ در ﺑ ــﯿﺶ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﮔﺰارش  اﺳﭽﻮاﯾﻨﮕﺰ ﻫﺎﮐﻞ
ﮐﺮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟـﺐ 
  (9)ﺷﻮد.ﻣﯽﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮﻟﯿﺰه ﺗﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶ
اﺧﯿﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻫﺎيﻪدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﯽاز ﻃﺮﻓ     
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫﻮازي ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺛـﺮات ﻣﻔﯿـﺪ 
ﻫـﺎي ورزش ﺑﺮ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗـﻮان ﻫـﻮازي و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑـﺎره در ﻣﺠﻤـﻮع، در  (01)ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺗﻨﺎﻗﺾ زﯾـﺎدي وﺟـﻮد دارد و از ﺳـﻮﯾﯽ ﺷﯿﻮه
ﻫـﺎي ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻫـﺎ ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻣﻔﯿـﺪ اﯾـﻦ ﮐﺎر ﺗـﺄﺛﯿﺮ  و ﺳﺎز
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻟﺬاﺧﻮﺑﯽ روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ. ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ
ﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻓﺰون دﯾﺎﺑﺖ و اﻫﻤﯿﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙ  ـ
ﺗﺮي ﺑﯿﺶ يﺎﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌ رﺳﺪﻣﯽ ﻧﻈﺮزاﯾﯽ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﻪﺑﯿﻤﺎري در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و در ﻣﻮرد ﺷﮑﻞ
ﻟﭙﺘـﯿﻦ و  ﮔﺰﯾﻨـﯽ ات آن )ﻫـﺪف د دﯾﺎﺑﺖ و ﺳﺎزوﮐﺎر اﺛـﺮ ﺑﻬﺒﻮ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ. آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ(
ﻫﻮازي، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑـﺮ  ﻫﺎيﺛﯿﺮ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦﺗﺄ
ﻫﺎي ﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏ و ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑـﻪ ﻟﭙﺘـﯿﻦ در ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮد.رت
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮑﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ در داﻧﺸ از ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﯽﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ      
ﺳـﺮ ﻣـﻮش  05ﺗﻌﺪاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  5931ﺳﺎل داﻧﺸﮕﺎه اراك 
ﻫﻔﺘـﻪ( ﮐـﻪ  8ﺗﺎ  6وﯾﺴﺘﺎر )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻧﮋاد ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ 
 ﻫﺎ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ روي آنﺗﺎ آن زﻣﺎن ﻫﯿﭻ
ﺑـﻮد از اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳـﺘﻮر ﺧﺮﯾ ـﺪاري و ﺑ ـﻪ اﺗ ـﺎق ﺣﯿﻮاﻧ ـﺎت 
در    ﻫـﺎ در اﯾ ـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ، رت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه اﻧﺘﻘ ـﺎل ﯾﺎﻓﺘﻨ ـﺪ.
 02×72×74ﮐﺮﺑﻨﺎت ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد ﻫﺎي ﻣﺠﺰا از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﯽﻗﻔﺲ
ﺳـﺮ  01داري ﺷﺪﻧﺪ )ﻫﺮ ﻗﻔﺲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎ درب ﺗﻮري ﻧﮕﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﭼﺮﺧـﻪ ، ﮔـﺮاد درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽ  22±1/4ﺣﯿﻮان(. دﻣﺎي ﻣﺤﯿﻂ 
 55/6±4ﺳﺎﻋﺖ و رﻃﻮﺑﺖ ﻫـﻮا  21:21روﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﮑﯽ 
ﻣﺮاﮐـﺰ  ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿـﺪي  ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺎيﻣﻮشدرﺻﺪ ﺑﻮد. 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                    6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                   61  
راك دام ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آب ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻫـﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺧﻮ
ﻟﯿﺘ ــﺮي وﯾ ــﮋه ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت ﻣﯿﻠ ــﯽ 005ﺣﯿ ــﻮان در ﺑﻄ ــﺮي 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در اﺧﺘﯿﺎر آن
ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺟﺮاﯾـﯽ  آب و ﻏـﺬا دﺳﺘﺮﺳـﯽ آزاد داﺷـﺘﻨﺪ.
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗـﯽ ﮐـﺎر ﺑـﺎ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت راﺳـﻞ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ه و ﻣﺤﯿﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪ
 ، ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺳـﺮ(  01) ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ؛ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺳﺮ(  01) ﺷﺎﻫﺪو ﺳﺮ(  01) ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، ﺳﺮ( 01)
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﮐﻪ  ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ از ﻣﻮش
 01ﺳـﺎﻟﻢ )  ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه ﻋﻨﻮان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ
ﺷﺎﻫﺪ در ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻫﺎي  ﮔﺮوهﺳﺮ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
 ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.ﻫﯿﭻ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻟﺬا ﺑـﺮاي  ﻪ وزن ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﻗﯿﻘﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدﺟﺎ ﮐاز آن      
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ وزﻧـﯽ، اﺑﺘـﺪا آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳﺎزي ﮔﺮوهﯾﮑﺴﺎن
م ﮔـﺮ  01ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻔـﺎوت وزﻧـﯽ ﮐﺸﯽ ﺷﺪه و در ﻗﻔﺲوزن
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫـﺮ ﺑﻪ ﺣﯿﻮانﯾﮏ ﺳﭙﺲ  ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ،دﺳﺘﻪ
ﻫـﺎي اﻧﺘﺨﺎب و در ﮔﺮوهﺑﻨﺪي وزﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ دﺳﺘﻪ ﻗﻔﺲ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺣﯿﻮاﻧﺎتﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، وزن  اﺻﻠﯽ ﻗﺮار داده
 ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂﺑﻨـﺪي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﺲ از دﺳـﺘﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد.  8ﺗﺎ  6 ﺣﯿﻮاﻧﺎتﮔﺮم و ﺳﻦ  571±01
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن  21ﺑﻌﺪ از  2ﺖ ﻧﻮع ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑ     
ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل ﻧﯿﮑـﻮﺗﯿﻦ آﻣﯿـﺪ  يﻫﺎ ﻣﻮش
)ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﮕﻤﺎ، آﻣﺮﯾﮑـﺎ( ﻣﺤﻠـﻮل ﺷـﺪه در ﻧﺮﻣـﺎل 
دﻗﯿﻘـﻪ  51ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﺑﻌﺪ از ﻣﯿﻠﯽ 021 ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ دوز
)ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﮐﺖ  (ZTS)از ﻣﺤﻠ ــﻮل اﺳﺘﺮﭘﺘﻮزوﺗﻮﺳ ــﯿﻦ 
ﻣﻮﻻر ﺑـﺎ دوز  0/1 ﺳﯿﮕﻤﺎ، آﻣﺮﯾﮑﺎ( ﻣﺤﻠﻮل در ﺑﺎﻓﺮ ﺳﯿﺘﺮات
ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ درون ﺻـﻔﺎﻗﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪﻣﯿﻠﯽ 56
 ﺎن از ـﺖ اﻃﻤﯿﻨـﻖ ﺟﻬـﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾ 27اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 ﻮنـﺪ ﺧـﺰان ﻗﻨـﻪ ﻣﯿـﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﮐ ﻣﻮش ،دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪن
ﻋﻨـﻮان ﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ 052ﺗﺮ از ﻫﺎ ﺑﯿﺶآن
 (11).ﻧﺪدﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 : دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞﻫﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺷﻨﺎﺳﺎزي: ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت
ﻫﺎي ﻧﺮدﺑـﺎن و ﻧﺮدﺑﺎن و آﻣﻮﺧﺘﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ، 
 دوﯾﺪن روي ﺗﺮدﻣﯿﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  ﻣـﺪت در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ  :ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
 ﻧﻮﺑـﺖ  3ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ و  5ﺷﺎﻣﻞ؛ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ﻔﺘﻪﻫ 01
ﺑـﺎر ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ از  4ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘﻠﻪ  62ﻧﺮدﺑﺎن ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع ﯾﮏ ﻣﺘﺮ و ﺑﺎ 
ﺮاي ﺛﺎﻧﯿـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑ  ـ 03 ﻧﻮﺑﺖﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 4
. در اﯾﻦ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﭘـﺲ از ﺑﺴـﺘﻦ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻤﻮد ﻣﯽ وادار ﺑﻪ ﺻﻌﻮد از ﻧﺮدﺑﺎن، ﺣﯿﻮانم وزﻧﻪ ﺑﻪ د
 03ﻫـﺎ ﻮانﯿ ـﺣﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﯿﺰان وزﻧﻪ
 در ﻫﻔﺘـﻪ اول  ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﻫـﺎ ﺑـﻮد )وزن درﺻﺪ وزن ﺑﺪن آن
 و در ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺑـﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮم ﺑﻮد( ﮐﻪ ﺑﻪ 571±52
در ﻫﻔﺘـﻪ  ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﻫﺎ رﺳﯿﺪ )وزن درﺻﺪ وزن ﺑﺪن آن 041
 ،ﻌﻮدﮔﺮم ﺑـﻮد(. در ﺻـﻮرت ﺧـﻮدداري از ﺻ ـ 461±91 آﺧﺮ
 ﺷـﻤﺎره  )ﺟـﺪول ﺷـﺪ ﺷﻮك اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﮐﻢ وات اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 (21).(1
 5ﺷﺎﻣﻞ دوﯾﺪن ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﯿـﻞ  ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ:ﻣﺮﺣﻠﻪ 
روز در ﻫﻔﺘـﻪ  5و  ﻫﻔﺘﻪ 01 ﻣﺪتﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ، ﺑﻪ ﺑﻮد.ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ 
ﻣـﺪت ﻓﻪ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑـﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻞ اﺿﺎ
 در ﻃﯽ اﯾﻦﺳﺮﻋﺖ ﻧﻮارﮔﺮدان . دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 06 ﺗﺎ 02
ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﺸـﺘﻢ  72 ﺗﺎ 51ﻫﻔﺘﻪ از  01
ﻪ ـ ـﻗﯿﻘد 5ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اﺑﺘـﺪاي در ﺿـﻤﻦ در  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ. 
و در  (ﻗﯿﻘﻪدر دﻣﺘﺮ  01ت ﺷﺪﺑﺎ ) دنﮐﺮم ﺮـﮔاي ﺮـﺑﺗﻤﺮﯾﻦ 
و ﻗﯿﻘﻪ در دﻣﺘﺮ  01 تﺷﺪ )دن ﮐﺮد ﺳﺮاي ﻪ ﺑﺮـﻗﯿﻘد 5اﻧﺘﻬﺎ 
 ﻓﻌﺎﻟﯿـ ــﺖ( ارﯾـ ــﻦ ﻣﻘـ ــﺪﺑﻪ ﮐﻢﺗﺮت ﯾﺠﯽ ﺷﺪرﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺪ
 (31)(.2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 
 ﺮدﺑﺎن ﻧﺗﮑﺮاري روي  4ﻧﻮﺑﺖ  3ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ  -1ﺟﺪول 
 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
 091 081 061 041 021 001 07 03 آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎر )درﺻﺪ وزن(
 71ﻋﺒﺎس ﺻﺎرﻣﯽ                                                      دﮐﺘﺮ .../ ﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪاﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ    
 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮ روي ﺗﺮدﻣﯿﻞ  -2ﺟﺪول 
 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ   ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ:
 ﻪـﻞ ﮐـﯾﻦ ﺷﮑﻪ اﻮد. ﺑـﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫﻮازي ﺑ
ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و  5ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗـﻮاﺗﺮ 
و ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻪﺑ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ اﺟـﺮا  ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺎس اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺑﺮ
 ﺷﺪ.  ﻣﯽ
ﺑـﺎ ورزﺷـﯽ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧـﺮﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  42ﻫﺎ رت     
ﻫﻮش زﯾﻦ ﺑﯽاز ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و زاﯾﻼ ﯽﺗﺮﮐﯿﺒ ﯽﺻﻔﺎﻗﺗﺰرﯾﻖ درون
ﻣﻘـﺪار  ﺮش در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑ .ﺷﺪﻧﺪ
 ﻟﻮﻟـﻪ و در  ﮐﺸـﯿﺪه از ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻧﮓ ﺧﻮن  ﯿﺘﺮﻟﻣﯿﻠﯽ 01
 01ﻣـﺪت آوري ﺷﺪه ﺳـﺮﯾﻌﺎً ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊﻤﻮﻧﻪرﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧ
ﻮژ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﯿدور در دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔ 0082دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 
ﮔﺬاري ﺷﺪه ﻫﺎي ﺷﻤﺎره دﺳﺖ آﻣﺪه در اﭘﻨﺪورفﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﺎ ﺟﻬﺖﻧﻤﻮﻧﻪ آن از ﭘﺲ ﺷﺪﻧﺪ. ﺨﺘﻪرﯾ
 .ﮔﺮاد اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻨﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 07 ﺑﺎ دﻣﺎي ﻣﻨﻔﯽ رﺑﻪ ﻓﺮﯾﺰ
ﻟﭙﺘﯿﻦ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺑـﺎ روش اﻻﯾـﺰا )ﮐﯿـﺖ      
دﻗ ــﺖ ﯾ ــﮏ ﻣﯿﮑﺮوﻣ ــﻮل در ﻟﯿﺘ ــﺮ       و ﺑ ــﺎ، آﻟﻤ ــﺎن( دﯾ ــﺎزﯾﻢ
 ﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي ﻟﭙﺘﯿﻦﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات درون ﮔاﻧﺪازه
ﻏﻠﻈـﺖ  درﺻـﺪ ﺑـﻮد.  5/1و  3/8ﺗﺮﺗﯿـﺐ و آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑـﻪ 
آوري ﺳﻨﺠﯽ ﺑـﺎ ﻓـﻦ  رﻧﮓ -ﺑﺎ روش آﻧﺰﯾﻤﯽ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻠﻮﮐﺰ
ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪاز و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ )ﺷﺮﮐﺖ ﭘـﺎرس 
ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮات و  (8)ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ.اﻧـﺪازه آزﻣـﻮن، اﯾـﺮان(
 5و  درﺻـﺪ  1/8ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش اﻧـﺪازه 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ روش رادﯾﻮاﯾﻤﻨﻮاﺳﯽ  ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد.ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ
ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  (8)ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. اﻧـﺪازه  (ﻣﻮﻧﻮﺑﺎﯾﻨﺪ، اﻣﺮﯾﮑﺎ)
 4ﺗـﺮ از درون و ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﯽ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ﮐـﻢ 
ﻮﻟﯿﻦ ﺑـﺎ روش ﻣـﺪل درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺳـﭙﺲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴ ـ
ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺑ ــﻪ (RI-AMOH)ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻫﻤﻮﺳ ــﺘﺎز 
 ﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ:ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
 (ﻟﯿﺘﺮ / ﻣﯿﮑﺮو واﺣﺪ)× ﮔﻠﻮﮐﺰ  (ﻟﯿﺘﺮدﺳﯽ / ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ) /22/5
 .ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ=  اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ز ﻫـﺎي ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ ا ﺑﻨﺪي و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ     
و ﺑﺮاي رﺳﻢ  SSPS 91 اﻓﺰارآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺑـﯿﻦ ﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘ اﮐﺴﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻧﻤﻮدار از
و  ﻄﺮﻓﻪز آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑا ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ  ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺗـﻮﮐﯽ  از آزﻣﻮن
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﮐﻢداري ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺗﻔـﺎوت وزن ﮔﺮوه     
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در  ،(>P0/50) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات وزن ﮔـﺮوه دادﭘﺎﯾـﺎن ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻧﺸـﺎن 
 ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﮔـﺮوه  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ،ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
از ﻃﺮﻓـﯽ  .(P<0/10) داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺎﺑﺘﯽ
 ﺷـﺎﻫﺪ ﭘﺲ از دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻘﺪار ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن در ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﯾﺮ ﮔـﺮوه ﺗﺮ از ﺳـﺎ ﮐﻢ يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
و در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻘـﺪار ﮔﻠـﻮﮐﺰ  (P<0/100)اﺳﺖ 
ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﮐـﻢ دﯾـﺎﺑﺘﯽ  ﺷﺎﻫﺪاز ﮔﺮوه  يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺧﻮن ﺑﻪ
 . (P<0/20)
در ﮔـﺮوه ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ      
ﻫـﺎي ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﭘـﺎﯾﯿﻦ  يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺑﻪﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ 
. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه (P<0/20)اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ اﺳـﺖ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
 ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﯿﺰان اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ دوره ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در ﮔﺮوه 
دﯾـﺎﺑﺘﯽ اﺳـﺖ  ﺷﺎﻫﺪﺗﺮ از ﮔﺮوه داري ﮐﻢﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
داري ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه  (P<0/50)
(. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ >P0/50وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
 ﺗﺮ از داري ﮐﻢﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮔﺮوه 
 ﺮوهـﻪ ﮔـﻫﺮ ﺳ و در (P<0/100)ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮد ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
 8ﺗﺎ  5 4 3 2 1 آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﻔﺘﻪ
 06 05 -06 04 -05 03 -04 02 -03 51 )دﻗﯿﻘﻪ( ﻣﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
 72 72 72 72 72 51 )ﻣﺘﺮ ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ( ﺳﺮﻋﺖ
 57 57 57 57 57 04 )درﺻﺪ( ()ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﻌﺎدل ﺷﺪت
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ﺗـﺮ از داري ﮐـﻢ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻪ RI-AMOHﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻘﺪار 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ . (P<0/30)دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮد  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﮔﺮوه از ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ داريﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮرﺑﻪ RI-AMOH ﺳﻄﺢ
 . (P<0/30) اﺳﺘﻘﺎﻣﺘـﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺘـﯽ اﺳـﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ
 01ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ      
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
  ﺖـﻮد ﻧﺪاﺷـداري وﺟﯽـﻼف ﻣﻌﻨـﻮن اﺧﺘـﻦ ﺧـﺪار ﻟﭙﺘﯿـﻣﻘ
 ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  در ﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ آدﯾ ﻣﯿـﺰان  . از ﺳﻮﯾﯽ(>P0/50) 
 ﺑـﻮد ﺗﺮ ﻢﻫﺎ ﮐﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦو ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه (P<0/100)
 وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  يدارﺳـﺎﻟﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﮔﺮوه 
ر ﮔـﺮوه ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻟﭙﺘﯿﻦ دﻋﻼوه ﻪﺑ (.>P0/50)
ﻫـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه  يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ
ﮕﺮ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾ و ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه (P<0/10)ﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻢ
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  يدارﺳﺎﻟﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ  ﺷﺎﻫﺪو ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 (.  3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (>P0/50)
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ، ﺧﻮاه  01ﭘﺲ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ      
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﯾـﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ، ﺳـﻄﺢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ 
ﻫـﺎي دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺧﻮن و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ در رت 
ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﮐﺮده در ﻣﻘﺎﯾ
 ﺪـﺮ ﺷﺎﻫـﯽ ﺑـﺑﺪﻧ ﺖـﺖ ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿـﻧﺘﯿﺠﻪ از اﺛﺮات ﻣﺜﺒ
 ﯽـﺪ ﻋﻮاﻣﻠـﭼﻨ ﺪ ﻫﺮـﮐﻨﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
 
ﭼﻮن ﺳﻄﺢ ﭼﺎﻗﯽ، رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ، ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑﯿﻤـﺎران 
 (9و5،8)ﻫـﺎي ورزش اﺛﺮﮔـﺬار ﻫﺴـﺘﻨﺪ. دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ 
زاﯾﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ 
ﮐﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﻓـﺮاد در اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (6)ﻣﻌﺮض ﺑﯿﻤﺎري ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ.
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺣﺎﺿﺮ
ن ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﮐـﺎﻟﺮي درﯾـﺎﻓﺘﯽ در وزن و آدﯾﭙﻮﺳﯿﺘﯽ و ﺑﺪو
 اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ. 
ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮان ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ     
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ و ﺑـﺪون 
ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (41)اﻋﻤﺎل رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.
ﺎدﮔﯽ ﺑـﺪﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼﺮﺑـﯽ دﻫـﺪ آﻣ ـﺟﺪﯾﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﺗﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ اﺳـﺖ و ﭘﯿﺸﮕﻮي ﻗﻮي
اﺣﺘﻤﺎﻻً ورزش ﺑﺎ ﺳﺎزوﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ 
از  (51)ﮐﻨـﺪ. ﺑﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
اي ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐـﻪ رو ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮﺿﯿﻪاﯾﻦ
ر ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ( د  01ﺗﻐﯿﯿﺮات اوﻟﯿﻪ )ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻤﯿـﺖ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻫـﺎي روشو در ﺑـﯿﻦ  (61)ﺷـﻮد ﻋﻀﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽ 
ﺗﺮ در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ورزش ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺶ
ﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧﻮن ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺷﺪ ﮐ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ
 (8)ﺳﯿﮕﺎل و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ.
 
 ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﻮش اﻃﻼﻋﺎت -3ﺟﺪول
 
 دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽﺷﺎﻫﺪ  ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 351/5±92/5 & 591/5±52/1 112/5±73/1 392/7±43/2 # 89/5±7/1 * (ﻟﯿﺘﺮﮔﺮم/ دﺳﯽﻣﯿﻠﯽ) ﮔﻠﻮﮐﺰ
 0/3±0/50 0/3±0/40 0/3±0/60 0/4±0/20 0/2±0/10 € (ﻟﯿﺘﺮ/  ﻣﯿﮑﺮو واﺣﺪ) اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
 2/40±0/3 & 2/06±0/5 2/28±0/6 5/2±0/8 # 0/78±0/40 * (RI-AMOH)ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
 1/45±0/27 1/53±0/93 1/52±0/44 1/06±0/33 1/7±0/23 (ﻟﯿﺘﺮﮔﺮم/ ﻣﯿﻠﯽﻣﯿﻠﯽ) ﻟﭙﺘﯿﻦ
 2/01±52/1 2/62±52/1 2/43±0/7 1/03±0/2 * 2/1±0/6 (ﮔﺮم/ ﻟﯿﺘﺮ)ﻣﯿﻠﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ
 0/37±0/71 0/95±0/51 0/35±0/81 1/32±0/13 * 0/08±0/80 ﻧﺴﺒﺖ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ/ ﻟﭙﺘﯿﻦ
 
 ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ( ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه<P0/50دار )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ #   ﻫﺎ( ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه<P0/50دار )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ *
 دﯾﺎﺑﺘﯽ وه ﺷﺎﻫﺪ( ﺑﺎ ﮔﺮ<P0/50دار )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ €  ﻣﺘﯽﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻣﻘﺎو( ﺑﺎ ﮔﺮوه<P0/50دار )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ &
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اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي ﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄ  ﭼﻮدﯾﮏ      
ي ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﺮ رو  9002ﺗـﺎ  0791ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺳـﺎل 
ﮐﺮدن ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ اﺿﺎﻓﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻀﺎﻋﻒ ﺷﺪن ﺳﺎزﮔﺎري
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳـﺖ در ﺗﻤـﺮﯾﻦ  (71)ﺷﻮد.ران ﻣﯽدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎ
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي 
ﮔﻠـﻮﮐﺰ  4اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿـﺎن و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻧﺎﻗـﻞ ﺷـﻤﺎره  ؛ﻫﻤﭽﻮن
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧـﺰﯾﻢ ﮔﻠﯿﮑـﻮژن ﺳـﻨﺘﺎز، (4-TULG)
ﺳـﺎزي اﺳـﯿﺪﻫﺎي ﭼـﺮب آزاد و ﮐـﺎﻫﺶ رﻫـﺎﯾﺶ و ﭘ ـﺎك
ﺜﺒـﺖ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﺎي ﻋﻀـﻼﻧﯽ، اﺛـﺮات ﻣاﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﻮﯾﺮگ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﭼـﻮن اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺪازه ﺗـﺎر ﻋﻀـﻼﻧﯽ و 
 ( 7-9)اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد.
از ﻃﺮﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ      
ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﺑﻪ
ﯿﻦ و ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻟﭙﺘ  ـآدﯾﭙﻮﮐﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﺷـﺪه از آدﯾﭙﻮﺳـﯿﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (2)ﺷـﻮد. ﮔـﺮي ﻣـﯽ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﯾﮏ دوره ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫﯿﭻ
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﯽ، ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ( ﺗﻤـﺮﯾﻦ ورزﺷـﯽ )اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘ
ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ . ري در ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺳﺮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ داﻣﻌﻨﯽ
ﻧﯿﺰ ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﻟﭙﺘﯿﻦ  ﻫﺎدر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﺎﺿﺮ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻫـﺎ ﭼﻨﺪ در ﺑﺮﺧﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺮ (81)ﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺧ
 (91)ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺪت و  ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺠﺎ از ﺣﺎل ﻫﺮﻪﺑ
روزي ﺷﺒﺎﻧﻪ آﻫﻨﮓﻫﺎ، ﻣﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺰان ﺳﻮﺧﺖ و ﮔﯿﺮي ﺧﻮن و ﻟﭙﺘﯿﻦ، ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﺬا ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت  (81-02)ﮔﯿﺮد،ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽﯽ ﺳﺎز ﻃ
  ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑـﻮط اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﺑـﻪ ورزش 
در ﻣـﻮرد ﭘﺎﺳـﺦ ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﺑـﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺷﻮد. در ﻣﯽ
ﻫﺎي ورزﺷـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪﭼﻨﯿﻦ ورزش 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑـﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ و وزن ﺑﺪن ﻣﯽ
  (02)ﻦ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﮐﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘﯿ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺎﺑﺘﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺮده ﻫﺎي دﯾرتوزن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در      
ﺗﻐﯿﯿـﺮات وزﻧـﯽ  روداﺣﺘﻤﺎل ﻣﯽداري ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ
دار در ﻟﭙﺘـﯿﻦ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻣﻌﻨـﯽ ﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ
ﮐﻨﻨـﺪه از ﻃﺮﻓـﯽ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﯾـﮏ ﺣﺴـﺎس ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ. 
ﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﺎ، ﻋﻀاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺷﻮد. در ﻋﻀﻠﻪ اﺳﮑﻠﺘﯽﻣﯽﮐﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ 
 ﺳـﺎزي اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد و ﺟﺬب ﮔﻠﻮﮐﺰ را از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻌﺎل
و  ﺗﺤﺮﯾـﮏ  آدﻧـﻮزﯾﻦ ﻣﻮﻧﻮﻓﺴـﻔﺎت  ﮐﯿﻨﺎز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﻓـﺖ  .ﮐﻨﺪﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﮐﺒﺪي را ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﻋﻼوهﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻋﻤـﻞ هﭼﺮﺑﯽ، ﻋﻀـﻠﻪ اﺳـﮑﻠﺘﯽ و ﮐﺒـﺪ ﺟﺎﯾﮕـﺎ 
  (12)آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
روش ژن درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻫ ــﺎي دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﺑ ــﺎ درﻣ ــﺎن ﻣ ــﻮش      
آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﻮح ﮔـﺮدش ﺧـﻮﻧﯽ 
      آدﯾﭙ ــﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و ﮐ ــﺎﻫﺶ ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ و ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ اﻧﺴ ــﻮﻟﯿﻦ 
ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﻤﮑـﻦ ﻣﯿـﺎن  ﻫـﺎ ﻪدر ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ (22)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺴـﺎسﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و اﺛـﺮات ﺣ
ﺣـﺎل،  ﻫـﺮ ﺑـﻪ ( 32)ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ ورزش ﺑﻪ
 ﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑـﻪ ورزش ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ آد
ﯾـﺎ ﺣﺘـﯽ ﻋـﺪم  ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺎﻫﺶ، ﺑﺮﺧﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻪﺑ
در  (32-52)اﻧﺪ.آن را ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﯾـﻖ ﻫﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ وزن از ﻃﺮﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾـﻦ ﺑـﻪ  .ﺑﺎﺷﺪورزش ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﺪي در ﺑﯿﺎن آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ 
 (62)اﻓﺘﺪ.اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
اﺧﯿﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺠـﻢ و  ﻫﺎيﻪاز ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ      
ﺷـﺪت ورزش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﯿـﺎن 
ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻪﺗﺮ ﻣﯽآدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﻬﻢ
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﺣﺠﻢ و ﺷﺪت ورزش ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑـﺎ اﯾـﻦ  (32)ﺑﺎﺷﺪ.
اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ  ؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﺣﺘـﯽ در ﻏﯿـﺎب  / و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت
 و . ﯾﮏ ﺳـﺎز ﺶ وزن، ﺳﻄﺢ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖﮐﺎﻫ
ﮐﺎر ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ آدﯾﭙـﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ورزش و 
ﺑـﺪون ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑﯿـﻮژﻧﺰ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨـﺪري در 
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﮐـﺎرﮐﺮد آدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ
در ﺳـﻨﺘﺰ ﻫﺎ ﯾﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪرﯾﺎﯾﯽ در آدﯾﭙﻮﺳﯿﺖ
و اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪري ﺑﺎ  آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
  20                                   ﻦﯾوﺰﻗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣلﺎﺳ ،  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﮑﯾ و ﺖﺴﯿﺑ3 ﯽﭘ رد ﯽﭘ)92 رﻮﯾﺮﻬﺷ و دادﺮﻣ ،(1396                                    ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻟﺎﻘﻣ / 
و ﻦﯿﺘﮑﻧﻮﭙﯾدآ ﺶﻫﺎﮐ  ﻻﺎـﺑ ﺎـﺑ يرﺪـﻨﮐﻮﺘﯿﻣ ﺰﻧژﻮـﯿﺑ ﺶﯾاﺰﻓا
ﺳا هاﺮﻤﻫ ﻦﯿﺘﮑﻧﻮﭙﯾدآ ﻦﺘﻓر.ﺖ)27(  
     ﯿﻘﺤﺗـﺿﺎﺣ ﻖـﺒﺗرا رد ﺮـﮑﻌﻣ طﺎـﯿﻣ سﻮـﯿﯿﻐﺗ نﺎــتاﺮ 
 شزرو ﺐـﻗﺎﻌﺘﻣ ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺺﺧﺎﺷ و ﻦﯿﺘﮑﻧﻮﭙﯾدآ
 دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﻣ ﺪﻨﮐ ﺮـﺑ شزرو بﻮﻠﻄﻣ تاﺮﺛا زا ﯽﺸﺨﺑ ﺪﻫﺎـﺷ 
ﯿﻤﺴﯿﻠﮔ لﺎﻤﻋا ﻦﯿﮐﻮﭙﯾدآ ﻦﯾا ﻖﯾﺮﻃ زا ﮏ ﻤﻫ .دﻮـﺷ ﻦﯿـﻨﭽ
 ﮏـﯾ ﻦﯿـﺘﭙﻟ ﻪـﺑ ﻦﯿﺘﮑﻧﻮـﭙﯾدآ ﺖﺒـﺴﻧ ﺖـﺳا هﺪـﺷ شراﺰﮔ
ﯿﻟﻮﺴﻧا ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ زا ﻖﯿﻗد ﺺﺧﺎﺷ رﺪﻨـﺳ ،ﯽﻨ م و ﮏـﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ
ﯽﻣ زوﺮﻠﮑﺳاوﺮﺗآ.ﺪﺷﺎﺑ)1(  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺪﻫاﻮـﺷ ﺎﺑ ﻮﺴﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﯽﻤﻠﻋد داﺮﻓا رد ﺖﺒﺴﻧ ﻦﯾا ﺪﻫد ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﯽﺘﺑﺎﯾ
ﻦﯿﯾﺎﭘ ﯽﻌﯿﺒﻃ داﺮﻓاﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﯽﯾﻮﺳ زا و ﺖﺳا ﺮﺗ ﮏـﯾ ﺪـﻫد
ﺎﺗﻮﮐ هرود ه ﺖﺒـﺴﻧ ﻦـﯾا ﺶﯾاﺰـﻓا ﺎـﺑ ﯽـﺷزرو ﻦﯾﺮﻤﺗ تﺪﻣ
ﻫ هاﺮﻤ ﯽـﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺠﯾﺎﺘﻧ ﻖﻓاﻮﻣ و ﻫﺎـﮐ ﺪـﻨﻫد ﺶ
ﯽﻣ ﺮﺠﻨﻣ ﺖﺒﺴﻧ ﻦﯾا دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ نزو.دﻮﺷ)28و29( 
     عﻮﻤﺠﻣ ردﻪﺘﻓﺎﯾ ﻖـﯿﻘﺤﺗ يﺎﻫ ﯽـﻣ نﺎـﺸﻧ مﺎـﺠﻧا ﺪـﻫد
 رد ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ﯽﺷزرو تﺎﻨﯾﺮﻤﺗتر يﺎﻫ
ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﯽﺘﺑﺎﯾد، ﺮﻫ ﺮﻤﺗ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﺪﻨﭼﻪﺘﺴﺟﺮﺑ ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ ﻦﯾ ﺮﺗ
ﯽﻣ.ﺪﺷﺎﺑ ﺑﻪ ﺒـﺴﻧ ﯽﺘﺑﺎﯾد داﺮﻓا رد هوﻼﻋ ﻪـﺑ ﻦﯿﺘﮑﻧﻮـﭙﯾدآ ﺖ
 ﻦﯿﯾﺎﭘ ﻦﯿﺘﭙﻟﺖﯿﻟﺎﻌﻓ مﺎﺠﻧا و هﺎـﺗﻮﮐ ياﺮﺑ ﯽﺘﺣ ﯽﺷزرو يﺎﻫ
 تﺪﻣ  .ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﺖﺒﺴﻧ ﻦﯾا دﻮﺒﻬﺑ ﺎﺑ 
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